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V. Aus der chirurgischen Universitätsklinik
in Heidelberg.
Temporä.re Colostomie bei chronischer
Dysenterie.
Von Dr. A. Nehrkorn, Assistenten der Klinik.
Unter den zahlreichen Behandlungsmethoden der schweren
chronischen, mit desquamativen, ulzerösen, hämorrhagischen Pro-
zessen einhergehenden entzündlichen Erkrankungen des Dickdarms
stehen die chirurgischen Eingriffe an letzter Stelle. In den
neuesten Auflagen der medizinisch - therapeutischen Handbücher
finden dieselben entweder gar keine Erwähnung, oder sie werden
nur ,,der Kuriosität halber" (Boas) angeführt. Dass diese Gering-
schätzung nicht ganz gerechtfertigt ist und wir doch einigen
Grund haben, in extremen Fällen operativem Vorgehen das Wort
zu reden, mag folgender Fall lehren, der im Laufe des letzten
halben Jahres in hiesiger Klinik behandelt und geheilt wurde.
F. Z., l9jähriger Cigarrenarbeiter aus Mingoisheim (Baden). Z.,
der bis dahin stets ganz gesund war, begann im Oktober 1900 an Stuhl-
verstopfung zu leiden und bemerkte seit dieser Zeit geringe Blut-
beimengungen zum Stuhl. Seit März war zuweilen der Stuhldrang ge-
steigert, der Stuhl war dabei fest und enthielt öfter ganze Klumpen
geronnenen Blutes; in den letzten Wochen des Mai stellten sich an-
dauernd heimliche" Schmerzen im Leibe sowie zunehmende Schwäche
und allgemeine Mattigkeit ein. Schon seit März fühlte er sich arbeits-
unfähig und war oft bettlägerig. Sein Aufenthaltsort vor und während
der Erkrankung war seine Heimath Mingoisheim, nur im Dezember 1900
hatte er vorübergehend in Heidelberg gearbeitet. Bei seiner Aufnahme
in die Klinik am 5. Juni wurde folgender Status erhoben: Junger
Mann von ziemlich kleiner Figur, mittlerem Ernährungszustande,
blassem Aussehen. Zunge feucht, weiss belegt. Leib etwas aufgetrie-
ben. Bauchdecken mässig gespannt. Bei Palpation in der linken Regio
iliaca, der Flexura sigmoides entsprechend, etwa kleinfaustgrosse,
länglichruncle, kaum druckempfindliche Resistenz fühlbar. Rectumbefund
normal. Da in den letzten Tagen nur sehr mangelhafte Stuhlentleerung
stattgefunden hatte, wurde zunächst durch Klysma der untere Darm-
abschnitt gereinigt, und als dabei fester Stuhl mit nur geringer Schleim-
und Blutbeimengung abgegangen war, wurde am n'áchsten Morgen
eine Gabe Rizinusöl per os verabreicht. Darauf folgten mehrfache
diarrhoische Stühle mit reichlichem Blutgehalt. Nach der Entleerung
war der Leib wesentlich weicher und gut palpabel. An Stelle der
grösseren Resistenz in der linken Iliacalgegend fühlte man nun einen
daumendicken, wurstförmigen, etwas verschieblichen Strang, der Situa-























































war erheblich grösser geworden. Als die blutigen Durchfil1e in den
ni%chsten beiden Tagen nicht nachliessen, wurde Opium per os und in
Suppositorien gegeben, und zunächst auf die schmerzhafte Flexur-
gegend ein Eisbeutel, später auf das ganze Abdomen heisse Kataplasmen
applizirt, nur mit vorubergehendem Erfolg für leidliche Nachtruhe. Am
lo. Juni ergab die Untersuchung des Blutes 70-75 % Hämoglobingehalt.
Der Stuhl bestand vorwiegend aus dünnflüssigem Blut, enthielt dabei
Schleim in mässiger Menge. Mikroskopisch wurden ausser zahlreichen
rothen und spärlichen weissen Blutkörperchen Nahrungsreste in ge-
ringer Menge und zahlreiche Tripelphosphate, aber keine Amöben,
keine Parasiteneier, keine Tuberkelbazillen nachgewiesen. Die Dia-
gnose wurde nunmehr gestellt auf chronische Dysenterie mit vor-
wiegender Erkrankung des S Romanum. In den folgenden Tagen und
Wochen machte das Leiden mit zunehmender Anämie und Kachexie
unaufhaltsam Fortschritte. Die Temperatur blieb im ganzen subfebril,
der Puls zwischen 90 und 100. Die Schmerzen im Leibe waren meist
wenig intensiv, die blutigen Diarrhöen sistirten zuweilen für 12-15 Stun-
den, erreichten aber dann oft in derselben Zeit die Anzahl von 8 bis 10.
Die Behandlung bestand in Darreichung flüssiger oder breiiger Diät,
lokal in Applikation meist wohlthuend empfundener Leinsamenmehi-
kataplasmen und in Ordination von Opiaten, Hämostaticis und Adstrin-
gentien. Per os nahm Patient Opium, später Opium mit Wismuth,
Tannalbin, Stypticin in Tabletten, per rectum wurden in schleimigen
Klystiren, die das Quantum von 300-400 cern nicht übersteigen
konnten, weil Patient sonst die heftigsten Schmerzen äusserte, Tannin
und Liquor fern sesquichlorati applizirt, subkutan wurden Injektionen
von Ergotin und während einer Woche täglich von Gelatine in 1 % iger
Lösung, schliesslich bei der hochgradigen Austrocknung der Gewebe
auch mehrmals Kochsalzinfusionen gemacht. In der vierten Woche der
Beobachtungszeit wurde der Zustand bedrohlich. Die Temperatur stieg
Abends wiederholt auf 39°, der Puls, klein und gespannt, auf 110-120,
die Zunge war stark belegt und nur an den Rändern feucht, die Lippen
verloren alle Farbe, die Augen sanken tief in ihre Höhlen, kurz, der
Patient kam in den Zustand grösster Blutarmuth und höchster Schwäche.
Das Körpergewicht, das bei der Aufnahme noch 110 Pfund betrug, war
auf 85 Pfund zurückgegangen, der Hämoglobingehalt des Blutes auf 30%
reduzirt, die Anzahl der rothen Blutkörperchen auf 1 800 000 gesunken.
Die Sthhle erfolgten wohlin Folge der Opiumwismuthgaben weniger häufig
und liessen geringeren Blutgehalt erkennen, zum Theil allerdings der
Wisniuthfärbnng halber, aber sie waren von fauligem Geruch und wurden
nur unter den cjuklendsten Tenesmen entleert. Die Grenze der internen
Therapie war erreicht, die Colostomie, von der man sich Entlastung
des erkrankten Darmabschuittes und die Möglichkeit lokaler therapeu-
tischer Maassnahmen versprechen konnte, wurde nunmehr als ultima
ratio beschlossen und am 5. Juli von Herrn Geh. Rath Ozerny aus-
geföhrt. Durch linksseitigen Iliacaischnitt wurde die Bauchhöhle er-
öffnet; es entleerte sich etwas klarer Aszites, die Flexur erschien
ödematös, starr infiltrirt, die Serosa klebrig, wie fibrinös belegt,
leicht abstreifbar. In typischer Weise wurde die Flexurschlinge vor-
gelagert und fixirt. Bei der Eröffnung des Darmes mit dem Thermo-
kauter nach zwei Tagen erwies sich die ganze Darmwand verdickt,
hypertrophisch. Auf dem nunmehr freiliegenden kleinen Schleimhaut-
abschnitte präsentirten sich circumskripte hyperämische, wulstige Er-
habenheiten, und im zuführenden Schenkel fühlte der palpirendeFinger in
der Schleimhaut zwei etwa pfennigstfl ckgrosse Substanzverluste, die
schon bei leichter Berührung bluteten. Der Verlauf nach der Operation
war ein über Erwarten günstiger, die Darmblutungen blieben völlig
aus. Die lokale Behandlung bestand alsdann in den nächsten Wochen
in täglich ein- bis zweimaliger Ausspülung des Colon mit dünner Saiizyl-
säurelösung. Ohne sonderliche Beschwerden liefen cirka P/2 Liter von
der Flüssigkeit ein und brachten in den ersten Tagen reichlich trockene
schwarze Bröckel mit heraus. Bereits am dritten Tage wurde Rizinusöl
gegeben, und damit breiige Stublentleerung ohne jede Blutung erzielt.
Appetit, Schlaf, subjektives Befinden machten rasche Fortschritte, dabei
blieb zunächst fast unverändert die schwere Anämie. Der Hämoglobin-
gehalt betrug auch drei Wochen nach der Operation erst 35 %. Nach
weiteren drei IVochen, als Patient mit gut funktionirendem Anus
praeternaturalis vorläufig nach Hause entlassen wurde (23. August), war
auch der Hamoglobingehalt des Blutes auf 50-55% gestiegen. Das
Körpergewicht hatte sich inzwischen wieder auf 112 Pfund gehoben
(27 Pfund ±), die Wangen waren voll, das subjektive Befinden gut,
nur das noch immer anämische Aussehen contrastirte mit dem sonstigen
Bilde der Genesung.
Als sich Patient nach ca. sieben Wochen wieder vorstellte, hatte
er weitere gute Fortschritte gemacht. Sein Gewicht war auf 125 Pfund,
der Hämoglobingehalt seines Blutes auf 75% gestiegen. Der Appetit
war dauernd gut, die Stuhlentleerung ungestört gewesen. Der Wunsch
des Patienten, von dem künstlichen After wieder befreit zu werden,
schien nicht verfrüht, und so wurde am 18. Oktober, im ganzen
3 /2 Monate nach der ersten Operation der Darm wieder verschlossen.
Dabei wurde, um eine Stenose an der Operationsstelle zu vermeiden,
die rundliche Darmöffnung durch Längsspaltung der Darmwand er-
weitert, und durch eine quere Vernahung der so verlängerten Wund-
ränder wurde ein genügend weites Lumen geschaffen. Vorübergehend
machte uns eine leichte Blutbeimengung im Stuhl, die möglicher Weise
von der Nahtstelle herrührte, in der zweiten Woche nach starkem Ab-.
führen mit Rizinusöl einige Sorge, aber seither ist die Reconvaleszenz
eine ungestörte, der Stuhl erfolgt spontan, ist von normaler Farbe und
Oonsistenz, frei von Schleim und Blut. (19. November 1901.)
Die Diagnose konnte bei dem anfangs recht unklaren Falle
erst nach mehreren Tagen der Beobachtung mit einiger Sicher-
heft gestellt werden. Differentialdiagnostisch waren neben chroni-
schei' Ruhr wohl Tuberkulose, Syphilis und namentlich die Gegen-
wart eines malignen Tumors in Erwägung zu ziehen. Gegen
Tuberkulose sprach der Mangel anamnestiseher Anhaltspunkte,
die Abwesenheit irgend welcher anderen Tuberkuloseheerde im
Körper und das Fehlen von Tuberkelbazillen im Stuhl. Für Sy-
philis lagen ebenso wenig Anhaltspunkte vor, ein maligner Tumor
wurde zunächst vermuthet, solange nicht bei gut entleertem
Leib das Fehlen einer palpablen Geschwujstbildung festgestellt
war. Die als wurstförmiger Strang fühlbare und druckempfind-
liche Flexur liess darauf schliessen, dass die ganze Darmschlinge
Sitz der Erkrankung war, die Frische des Blutes bei normalem
Befand der Rektaischleimhaut wies ebefal1s auf untere Colon-
abschnitte, und die Mente der blutigen, schleimvermisehten,
später faulig riechenden Stühle auf ausgedehnte Geschwürsbildung
hin. So musste bei den für Ruhr ziemlich charakteristischen
Symptomen, aber der in Bezug auf epidemische und endernische
Infektion ergebnisslosen Anamnese die sporadische Form chro-
nischer Dysenterie diagnostizirt werden. Die Abwesenheit von
Amoeben konnte gerade bei dieser chronischen und sporadisehen
Form der Diagnose nicht hinderlich sein, wie denn überhaupt
der modernste Standpunkt nur für einen Bruchtheil dysente-
rischer Erkrankungen Amoebeninfektion anzunehmen geneigt ist.
Die interne Therapie bediente sich üblicher und erprobter
Methoden. Gewiss kann mancher, der mit anderen Mitteln günsti-
gere Erfolge erzielt hat, einwerfen, dass beim frühzeitigen Ein-
schlagen anderer Wege auch mit interner Behandlung Besse-
rung hätte erzielt werden können, aber die Zahl der empfohlenen
Mittel ist Legion, und ungewiss der Erfolg eines jeden. Nicht zu
leugnen ist, dass die anfängliche Ordination von Rizinusöl viel-
leicht rascher, als sonst zu erwarten gewesen wäre, eine Ver-
schlimmerung herbeigeführt hat, aber Rizinusöl wäre wie Calomel
auch bei der Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Dysenterie erlaubt
oder indizirt gewesen und musste von uns nothwendiger Weise
gegeben werden, um fiber Vorhandensein oder Fehlen eines als-
bald operativ anzugreifenden Tumors Gewissheit zu bringen. --
Erstrebenswerth wäre der internen Therapie die lokale Behand-
lung mit Enteroklyse, von der die besten Erfolge zu verzeichnen
sind, gewesen, aber dieselbe liess sich, wie in der Kranken-
geschichte bemerkt wurde, leider nicht zur Ausführung bringen.
Um die Möglichkeit lokaler Behandlung gewissermaassen zu er-
zwingen, wurde der Weg der Operation beschritten.
Die bisherigen Erfahrungen über chirurgische Resultate bei
einschlägigen Fällen sind nur sehr spärlich, und die Operationen
sind selten geblieben, obgleich die Erfolge, wenn man bedenkt,
dass eigentlich nur aulgegebene Fälle der chirurgischen Therapie
zufielen, im ganzen ermuthigend hätten wirken können. Bevor
noch die Dysenterie zu chirurgisohem Handeln veranlasste, waren
mehrere Operationen bei Colitis membranacea ausgeführt. Viel-
leicht gebührt dem Amerikaner Robinson 3) das Verdienst, bei
dieser Erkrankung 1891 als erster eine linksseitige Colostomie
gemacht zu haben; doch hat auch im selben Jahre schon Felix
Franke2) eine Patientin, die unter vergeblicher Behandlung mit
anderen Mitteln ,,durch monatelange ungeheuer heftige Schmerz-
anfälle körperlich ganz heruntergekommen war," durch die Bil-
dung eines linksseitigen künstlichen Afters von ihren Beschwerden
dauernd befreit. Indem ich den bereits von Franke zitirten
Fall von Hale White und die vereinzelten späteren, mir nur im
Referat zugänglichen Fälle aus der amerikanischen Litteratur, so-
wie den wenig interessanten Prioritätsstreit zwischen Keith und
Neale (fOr Robson) über die zuerst rechts, bezw. links ausge-
führte Operation übergehe, möchte ich noch die Mittheilung von
Lindner3) anführen, der bei einem Patienten mit chronisch-
ulzerösem Dickdarmkatarrh mit der rechtsseitigen Colostomie
Fiasko machte, aber bei einer chirurgisch und intern vielfach
R. Neale, British medical Journal 1899.
Mittheilungen aus den Greuzgebieten 1896, Bd. I.
Beiträge zur klinischen Chirurgie 1900, Bd. XXVI.
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vorbehandelten Patientin mit sehr schrnerhafter, zum Thou wohl
aus nervösen Ursachen entspringender Colitis durch zweifache
Enteroanastomose - zwischen Ileum und Colon transversum, so-
wie Colon transversum und Flexur - und dadurch erzielter Aus-
schaltung der vorwiegend erkrankten hepatischen und lienalen
Flexuren einen vollen Erfolg erzielte.
Bei chronischer Dysenterie schlug wohl zuerst Stephan') in
Amsterdam die Colostomie vor und sah mit dem Chirurgen
V O n S o h il f g a a r d e , der die Operation ausführte, ein ausgezeich-
netes Resultat. Der Fall verlief vor und nach der Operation dem
unsrigen sehr analog. Der Anus praeternaturalis wurde nach
etwa fünf Monaten wieder geschlossen, und der Patient erfreute
sich danach' ungestörter Genesung. Empfohlen wurde die rechts-
seitige Colostomie auch von Eyton-Jones,2) ebenfa1s internem
Arzt. Doch hielt in dem fraglichen Fall der zugezogene Chirurg
den Patienten für zu schwach, um ihm noch eine Operation zu-
zumuthen. Als nach 14 Tagen der Exitus eingetreten war, lehrte
die Sektion, dass die Erkrankung in der That lediglich im Colon
lokalisirt war und die Colostomie zur Ruhigstellung der kranken
Theile sehr wohl einige Aussicht auf Erfolg geboten hätte. Ge-
wiss wäre noch ein Versuch chirurgischer Hilfe gerechtfertigt
gewesen, bei dem nichts mehr zu verlieren, aber vielleicht viel
zu gewinnen war.
Ein chirurgisches Vorgehen erscheint nach den vorliegenden
Erfahrungen und theoretischer Erwägung dann erlaubt oder ge-
boten, wenn erstens trotz Ausführbar-
keit interner Behandlung die Blutungen
nicht zum Stehen kommen und der
Patient damit raschem Verfall cnt-
gegengeht oder den Darmschmerzen,
Tenesmen, profusen Diarrhöen kein
Einhalt gethan werden kann, und zwei-
tens, wenn die Möglichkeit intern-
medizinischer Maassnahmen aufhört,
weil der Körper die Einführung der
anzuwendenden Mittel nicht verträgt,
speziell der Darm nicht fähig ist, ge-
nügend grosse Eingiessungen zu halten.
Je nach der voraussichtlichen Lo-
kalisation der Darmaffektion und der
zu erfüllenden Indikation können ver-
schiedene operative Eingriffe in Frage
kommen. Die rechtsseitige Colostomie,
bezw. Coecostomie wird man dann
uählen, wenn der ganze Dickdarm
als erkrankt angenommen wird, um
durch völlige Ruhigstellung den
kranken Theilen Zeit zum Gesunden zu gewähren; die Aus-
schaltung einzelner Abschnitte oder des Colons vom Coecum bis
zur Flexur durch Enteroanastomose unter Vermeidung eines Anus
praeternaturalis wird man vorziehen, wenn man bei der Laparo-
tomie durch Inspektion und Palpation den Sitz der Erkrankung in
mittleren Colonpartieen mit genügender Sicherheit lokalisiren kann;
die linksseitige Colostomie bleibt den Fällen vorbehalten, in denen
schon vor der Operation die Flexur als locus morbi angesprochen
werden kann und der Zweck weniger der ist,
grössere Darmabschnitte auszuschalten, als viel-
mehr der, auf die kranke Schleimhaut selbst mit ört-
lichen medikamentösen Applikationen einzuwirken.
Dass die letztere Operation für unseren Fall die
meisten Chancen bot, geht aus diesen Bemerkungen
hervor, und der Erfolg hat gelehrt, dass damit das
richtige getroffen wurde.
Ein Einwurf bleibt bezüglich unseres Falles zur
Zeit nicht ganz abweisbar, dass nämlich die Be-
obachturigszeit auf Dauererfolg einstweilen noch
eine zu kurze ist; aber bei dem seitherigen vorzüg-
lichen Verlauf scheint die Mittheilung wohl schonjetzt gestattet und dürfte, auch etwas verfrüht,
dadurch um so mehr gerechtfertigt erscheinen,
dass gerade in diesem Jahre Deutschland in ver-
schiedenen Landestheilen von schweren Ruhrepi-
') Berliner klinische Wochenschrift 1896.
2) Lancet 1896, ii, S. 1789.
demieen heimgesucht wurde und dass, wie bekannt, auch von
unseren Chinakämpfern so mancher von der schlimmen Seuche
betroffen wurde. Dass den schwerstgeprüften unter ihnen, denen
mit interner Therapie nicht mehr zu helfen ist, 'von der Chirurgie
noch ein Hoffnungsstrahl leuchtet, mag aus dieser Mittheilung
hervorgehen.
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